Si l'utilisation de biomarqueurs a amélioré l'évaluation et le suivi des patients atteints de maladies cardiaques, le dosage des peptides natriurétiques (PNs), marqueur de choix pour évaluer la dysfonction cardiaque, présente néanmoins des limites. Pour pallier le besoin de nouveaux biomarqueurs plasmatiques d'aide au diagnostic d'insuffisance cardiaque aiguë décompensée (ICAD), une approche protéomique adaptée aux protéines plasmatiques de faible abondance a été mise en place. Elle révèle Quiescin Q6 (QSOX1), une protéine impliquée dans la formation de ponts disulfures. La précision du diagnostic d'ICAD est ainsi significativement améliorée par le dosage combiné de QSOX1 et de BNP. En outre, Mebazaa et al démontrent, à l'aide de modèles animaux et chez l'homme, l'origine cardiaque de QSOX1 et que son expression est corrélée à la survenue d'ICAD. Ce travail représente les premières phases de l'évaluation d'un nouveau biomarqueur, d'autres étapes (preuve de l'utilité clinique et/ou pronostique, rentabilité) sont nécessaires pour prouver l'applicabilité clinique de QSOX1.
